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 3 و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪون ﻋﺰﯾﺰی1ﺒﯿﻠﯽ، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ ﻗﺎﻧ1، اﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ زاده2، ﭘﺮوﯾﻦ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان3ﻟﯿﻼ آزادﺑﺨﺖ
 ﺧﻼﺻﻪ 
در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻏﻠﻈﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب 
 ،ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻢ درﯾﺎﻓﺘﯽ و در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟ 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  )RFG(ﻣﯿﺰان ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ و ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯽ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش 0741 ، ﺗﻬﺮان ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ  ﻓﺮد ﺷﺮﮐﺖ 50051 از ﻣﺠﻤﻮع . ﺗﻬﺮان ﺑﻮد 31ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 دﻫﯽ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﻮارد ﮐﻢ   و ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراک ﺑﺮای 42ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ روش ﯾﺎدآﻣﺪ  درﯾﺎﻓﺖ.  ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 02 ﻓﺮد ﺑﺎﻻی 684
 ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺳﺮم ﭘﺲ از ﺣﺪاﻗﻞ LDH و ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮی ، ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ،مﻧﯿﻦ ﺳﺮ  ﮐﺮاﺗﯽ.دو روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﺑﺎ  از روی ﮐﺮاﺗﯽ RFG. ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  LDLو ﻣﯿﺰان  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه 2 artceleS اﺗﻮآﻧﺎﻟﯿﺰور ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
 LDL  ﮐﻠﺴﺘﺮول، LDH ، ﺳﺮم ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮی ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم . اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
 1/40±0/61 ،821±73 ،34±01 ،351±521 ،102±14 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ RFGﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﯿﺰان  ﮐﺮاﺗﯽ ﺘﺮول،ﮐﻠﺴ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ . ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد  ﻣﯿﻠﯽ 99±91ﻟﯿﺘﺮ و  ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻣﯿﻠﯽ
داری ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ را  ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗ ، درﺻﺪ از ﮐﺎﻟﺮی درﯾﺎﻓﺘﯽ 01اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
(. P<0/10،ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ1/30±0/2 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/80±0/900)ﻫﺎی ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ 
 درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی از اﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 1 ﺗﺮ از  درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی از اﺳﯿﺪ اوﻟﺌﯿﮏ و ﺑﯿﺶ 7درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶ از 
و ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﮐﻠﺴﺘﺮول  LDL ،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول .  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد RFGﻧﯿﻦ ﺳﺮم و  داری در ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول  LDH و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار  ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﺳﺮم
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻌﺎدل اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب و ﺣﻔﻆ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
 .داردﻧﻘﺶ   ﻫﺎﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺳﺮم در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯿﻪﻟﯿﭙﻮ
   ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﮐﻠﯿﻪ، ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﮐﺮاﺗﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول،LDH   ﮐﻠﺴﺘﺮول،LDL، ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ  ﺗﺮی،ﮐﻠﺴﺘﺮول ،درﯾﺎﻓﺘﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب :واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ،  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، اﺳﺘﺎد -3،  داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ  ﻣﺮﺑﯽ، -2، رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد درون ، ﺑﺨﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺤﻘﻖ -1
 ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ –و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 28/8/7: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ   28/7/61 : ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ اﺻﻼﺣﺎت   18/7/42: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ  
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﯿﻦ ﺳﺮم از و ﮐﺮاﺗﯽ ( RFG)ﻣﯿﺰان ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ 
ﮐﻪ   ﺑﻪ ﻃﻮری .ﺪﻨﺑﺎﺷﻠﮑﺮدی ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﻬﻢ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤ ﻪ ﻧﺸﺎﻧ
 ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ  و ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﺷﺎﺧﺼﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ و  RFG
ﺑﻪ ﻧﯿﻦ ﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ از ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﮐﺮاﺗﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﻈﯿﺮ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﯾﺎ ﺳﻄﺢ (. 12)  دﻫﺪﻣﯽدﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﮐﻠﯿﻪ  ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺧﻮن 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ  (.22،41،9،4)دارﻧﺪ  طارﺗﺒﺎ
 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ 02از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮﺧﯽ  زﻣﯿﻨﻪ ،ﻣﺸﺨﺺ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻧﻘﺶ اﻧﻮاع اﺳﯿﺪﻫﺎی  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ  .دﻫﺪرا ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
 .(61) ﭼﺮب و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻟﯿﭙﯿﺪ ﻫﺎاﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎی ﮐﻪ رژﯾﻢ  ﺑﻪ ﻃﻮری ( 02) ﻫﺎی ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻧﻘﺶ دارد ﺑﯿﻤﺎری
ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ 
ﺛﺮ ﺑﻮده و ﮐﺎﻫﺶ ﺆﻫﺎی ﺧﻮن ﻣ ﻟﯿﭙﯿﺪﮐﻠﺴﺘﺮول در ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﻄﺢ 
ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮری و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮی 
ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﺮ ﻧﻮع ﯿﻦ ﺳﻮﯾﺎ و ﺌات ﭘﺮوﺗ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ  .(4) ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﯿﻦ ﺳﻮﯾﺎ ﺌ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗ هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ 
ﯿﻦ ﺳﻮﯾﺎ ﺌﭘﺮوﺗﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ درﯾﺎﻓﺖ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع 
ﻫﺎی ﺣﺎوی ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ رژﯾﻢ  (.1) ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪ ﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﯿﻨﻮری و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺌو ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺗ 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ اﯾﺠﺎد . (21 )ﮐﻠﯿﻮی ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ،ﻫﺎی ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺷﺪه در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
 ﺷﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻫﺎی ﮔﯿﺎﻫﯽ را ﺑﻪ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻧﻘﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﺳﺎل  .(4)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.31)ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ  در آﻧﻬﺎ Eﺣﻀﻮر وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ا
  ﺳﺮم ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮی 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ . (22) در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ 
 اﺷﺎره ﺷﺪه و RFGارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮری و 
. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻣﺸﺨﺺ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺮاﺗﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻧﻮاع اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸﺪه و 
ﺻﺮﻓﺎً اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول و اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه 
ﺗﻤﺎم ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻓﻘﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﻤﻨﺎً . اﺳﺖ
ﮐﻪ اﻧﻮاع ﯾﯽ از آﻧﺠﺎ .  ﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﯾﻧﺎرﺳﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯽ 
رود ﻧﻮع  ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ ، ﺧﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی 
.  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ RFGﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد و ﯾﺎ ﻋﺪم اﯾﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ،ارﺗﺒﺎط
درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
 31 ﺳﺎل ﻣﻨﻄﻘﻪ 02ﺑﺎﻻی ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ  RFGو  ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﮐﺮاﺗﯽ
 . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ0831ﺎل ﺗﻬﺮان در ﺳ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻃﺮاﺣﯽ و اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺬﮐﻮر ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 5)ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ و اﯾﺠﺎد ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺗﻬﺮان 31ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ 3 ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 50051ﻃﯽ آن 
ﮔﯿﺮی ﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اراﺋﻪ
اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ % 08و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻃﺮح ﺑﺮاﺑﺮ % 59ﺑﻪ ﺣﺪود اﻋﺘﻤﺎد 
ای روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ  ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ 0741از ﻣﯿﺎن . ﺷﺪ
 دﻫﯽ ﮔﺰارش دﻫﯽ و ﺑﯿﺶ ﮔﺰارشاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮارد ﮐﻢ 
 و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ 1/53 ﮐﻤﺘﺮ از RMB:IEﺻﻮرت ﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑ ) (51)
 ﭘﺲ از ﺣﺬف ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ .(6) ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ ( 2/4ﻣﺴﺎوی 
 . ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ02 ﻧﻔﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎﻻی 684اﯾﻦ ﻣﻮارد 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﺑﺎ روش : ﻫﺎی داده آور ﺟﻤﻊ
 ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻣﺠﺮب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
 ﻋﺎدات ﺳﯿﮕﺎر ،اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﻦ . ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
. ز اﻓﺮاد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ ا  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری  و  داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ،ﮐﺸﯿﺪن
ﺳﭙﺲ وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ و ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
ﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوی دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ و ﻣﺘﺮ ﻧﻮاری ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 1 ﮔﺮم و 001ﮔﯿﺮی و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ دﻗﺖ ارد اﻧﺪازه ﺪاﺳﺘﺎﻧ
 ﺗﻤﺎم ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﺧﻄﺎی ﻓﺮدی (. 71)ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺎ )IMB(ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ  ﮔﯿﺮیاﻧﺪازه
( ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ )ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم )اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل وزن 
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎی ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ درﯾﺎﻓﺖ  داده 
از . ﺑﺮای دو روز ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﯾﺮاﻧﯽ  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراک 42ﯾﺎدآﻣﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ م ﻏﺬاﻫﺎ و آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎ 
.  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺶ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ذﮐﺮ ﮐﻨﻨﺪ 42را ﮐﻪ در ﻃﻮل 
 61
 
ﺗﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮای ﯾﺎدآوری دﻗﯿﻖ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ . ﻫﺎی ﺧﺎﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  از ﻇﺮوف و ﭘﯿﻤﺎﻧﻪ ،ﺧﻮرده ﺷﺪه 
ﻫﺎی ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﮔﺮم ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻏﺬاﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻘﯿﺎس 
 tsinoitirtuN ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻏﺬا ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(2) ﺪﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪﻧ
ﮐﺪﮔﺬاری ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژی و ﺳﺎﯾﺮ )3N( III
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎ .  ﮔﺮدﯾﺪ 3N ﻫﺎ وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻐﺬیدرﺷﺖ
 ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ،ﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ اﺳﺎس وزن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ  ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺮژی درﯾﺎﻓﺘ .(8) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 دﻫﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارشﻋﻨﻮان ﮐﻢ ﻪ  ﺑ 1/53 ﮐﻤﺘﺮ از )RMB:IE(ﭘﺎﯾﻪ 
در (. 7،51) دﻫﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ ﮔﺰارشﻋﻨﻮان ﺑﯿﺶ ﻪ  ﺑ 2/4ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 
 β ، ﻫﺎدﯾﻮرﺗﯿﮏ، ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺧﻮن 
 ، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ، آورﻧﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯿﻦﯾ داروﻫﺎی ﭘﺎ ،ﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ
 داروﻫﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی و ﺿﺪ ،وﺋﯿﺪی زﻧﺎﻧﻪ و ﻣﺮداﻧﻪ ﻫﺎی اﺳﺘﺮ  ﻫﻮرﻣﻮن
ال ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺆآﺳﭙﺮﯾﻦ ﺳ   و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی
 ،اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ . ﻣﺬﮐﻮر اﻓﺮاد از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 (.4) ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن و ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﺻﺒﺢ 7-9 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ 21از ﻫﺮ ﻓﺮد ﭘﺲ از 
ﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ در ﺣﺎ 
 ﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ . آوری و ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﻤﻊ
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )sdnalrehteN ,nereknapS ,cifitneicS latiV( 2 artceleS اﺗﻮآﻧﺎﻟﯿﺰور
ﮔﻠﺴﯿﺮﯾﺪ ﺳﺮم ﺑﻪ روش آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﺗﺮی 
 LDH.ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن اﻧﺪازه  ﻫﺎی ﮐﯿﺖ
 ﺑﺎ βopa ﺣﺎوی ﭘﺲ از رﺳﻮب ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول  LDL. ﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ ﻓﺴﻔﻮﺗﻨﮕﺴﺘﯿﮏ اﺳﯿﺪ اﻧﺪازه 
ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺰ  ﮐﺮاﺗﯽ(. 11) اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ ﻓﺮﯾﺪواﻟﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 از ﻓﺮﻣﻮل  RFGﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  .ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﺑﻪ روش ژاـﻓ ـﻪ اﻧﺪازه 
 :(7)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  زﯾﺮ
 041 –( وزن ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( )ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل)                
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ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری داده  :روش ﻫﺎی آﻣﺎری 
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  )50.9 noisreV ;LI ,ogacihC .cnI ,SSPS( SSPS اﻓﺰارﻧﺮم
. اﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه ±ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻪ ﻫﺎ ﺑ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ 
 ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم در ﻣﻮرد اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ،IMB ،ﻋﻮاﻣﻞ وزن 
 و )AFS(اﺳﯿﺪ ﭼﺮب اﺷﺒﺎع  ﺳﻄﺢ ،درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﻮاﻣﻞ وزن 
ﻓﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﺳﺮم ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ در رده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﺳﻄﻮح ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن از آزﻣﻮن 
 . ﮔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪAVOCNA
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  ﻧﻔﺮ زن 132 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 552ﮐﻨﻨﺪه  ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ 684از  
 52/3±4/1ﺗﺮﺗﯿﺐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ . دﻧﺪﺑﻮ
 ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری  د ﺑﻮ  ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 82/8±5و 
C-LDL،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول . داری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  RFG و ﻧﯿﻦ ﺳﺮم  ﮐﺮاﺗﯽ ، ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ، C-LDH، 
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 1/40±0/61 ،351±521 ،34±01 ،821±73 ،102±14
 . ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد99±91در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ و 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺼﺮف  
 ﻧﯿﻦاﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع و اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﮐﺮاﺗﯽ 
و  r=-0/90 ،P<0/50ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )داری داﺷﺖ ﺳﺮﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
اﺳﯿﺪﻫﺎی  ، ﻣﯿﺎن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘﯽ .r(=0/11 ،P<0/50
 اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﺑﺎ ﯾﮏ اﺗﺼﺎل  اﺳﯿﺪ اوﻟﺌﯿﮏ و ،ﭼﺮب اﺷﺒﺎع 
 و r=0/1 ،P<0/50ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  )RFG ﺑﺎ ﻣﯿﺰان )AFUM( دوﮔﺎﻧﻪ
 و ﻧﯿﺰ r(=0/1 ،P<0/10 و  r=0/1 ،P<0/50 و r=0/2 ،P<0/100
و ( r=-0/51، P<0/100) ﻧﯿﻦ ﺳﺮم  و ﮐﺮاﺗﯽ C-LDHﻠﻈﺖ ﻏﻣﯿﺎن 
 ،P<0/100) ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ (  ﺑﺮای ﻫﻤﻪ r=0/2
ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع 
 ﻧﯿﻦاز ﮐﺎﻟﺮی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺮاﺗﯽ % 01درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
 درﺻﺪ 01ﺑﺎ ﻣﻮارد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی ﺳﺮم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/80±0/2 )ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﯾﺶ داری اﻓﺰا ﮐﺎﻟﺮی ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ 
وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ . P(<0/10 ،ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  1/30±0/900
 01درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶ از .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ RFG داری در ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ
  درﺻﺪ 01درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی از اﺳﯿﺪاوﻟﺌﯿﮏ در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﯾﺎﻓﺖ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/70±0/10)ﻧﯿﻦدار ﮐﺮاﺗﯽ  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ ،ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
اﻓﺮادی .  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد P(<0/10 ،ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 1/30±0/900
اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﺑﺎ  درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی درﯾﺎﻓﺘﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 01ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
 اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﻄﺢ  )AFUP( ﭼﻨﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ 
 1/80±0/310)  ﻧﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان داﺷﺘﻨﺪ ﮐﺮاﺗﯽ
(. P<0/100 ،ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 1/20±0/900در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺷﻮد اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﺷﺪ ﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺄدرﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی ﻏﺬاﯾﯽ آﻧﻬﺎ از اﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺗ 
 ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی ﮐﺮاﺗﯽ
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  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ،ﮐﺮدﻧﺪﯾﮏ درﺻﺪ اﺳﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﻨﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 
 ﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟ  1/30±0/900 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/70±0/10)
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 401±1/6) ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد RFG(. P<0/10
 003درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶ از . P(<0/10 ،ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 99/6±2/1
 ﺑﺎ AFUM درﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی از 01 ﮔﺮم ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﻠﯽ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1/80±0/80)ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد دار ﮐﺮاﺗﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ 
 در 1/90±0/80 و P<0/10 ،ﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿ 1/40±0/80
در ﺟﺪول  ( . <P 0/10، ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 1/40±0/80ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺮاﺗﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 2
 دار و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ  و ﺗﺮی C-LDL ،ﮐﻠﺴﺘﺮول
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ . دار داﺷﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ  C-LDH
 ﻣﺸﺎﻫﺪه RFGداری در  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ C-LDL ﺳﺮم و   ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺮیﺗ
 در اﻓﺮادی C-LDH آﻣﺪه اﺳﺖ ﺳﻄﺢ 3ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول . ﺷﺪ
 داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 1ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ  ﮐﻤﺘﺮ ﯽﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ 
 ،ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 14±0/9 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 54±0/8)ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮد 
 07 nim/lm ﮐﻤﺘﺮ از RFGﮐﻪ  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮﻣﯽ اﻓﺮادی ( . P<0/10
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 991 ±2در ﻣﻘﺎﺑﻞ 812±8)داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮان ﺑﻮد 
 (.P<0/50 ،در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ
 
 
 (n=544 )درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ و ﮐﻠﺴﺘﺮول  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒدر رده RFG و ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ : 1ﺟﺪول 
 (درﺻﺪ اﻧﺮژی)اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﯿﮏ  )gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 ≤١ >١ ≤٠٠٣ >٠٠٣
 ﻧﻮع ﻟﯿﭙﯿﺪ
 
 ﻘﯽ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﻘﯿ
 1/90±0/5
 1/80±0/80∗ 
 1/30±0/4
 
 1/40±0/80
 1/70±0/1
 1/70±0./1∗ 
 1/30±0/2
 
 1/30±0/900
 ﺣﻘﯿﻘﯽ
 (ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ)ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 
 †ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه 
 99±91
 
 99±1/4
 99/5±91
 
 99/4±1
 001±91
 401±1/6∗ 
 99±81
 
 99/6±2/1
 ﺣﻘﯿﻘﯽ
 (ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪﻣﯿﻠﯽ ) RFG
 †ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه 
 IMBو وزن ، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم †
 p ,  dicA yttaF detarutasnU yloP=AFUP <0/100  ‡  ،p<0/10 *
 
 n(=544)  ﺧﻮنﻫﺎیﻟﯿﭙﯿﺪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  در ردهRFG  ﻧﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ: 2ﺟﺪول 
 )ld/gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم )ld/gm(ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ C-LDL)ld/gm( C-LDH)ld/gm(
 ≤002 >002 ≤002 >002 ≤031 >031 ≤53 >۵٣
 ﻧﻮع ﻟﯿﭙﯿﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﻘﯿﻘﯽ و
  ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
 1/20±0/3 1/40±0/6 1/40±0/2 1/70±0/2 1/80±0/2 1/30±0/1 1/90±0/2 1/20±0/1
 1/10±0/10 1/40±0/60* 1/30±0/1 1/60±0/1* 1/80±0/1 1/30±0/80 ‡ 1/90±0/1 1/20±0/900 ‡
 ﺣﻘﯿﻘﯽ
 (ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ)ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 
 †ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
 411±41 99±91 201±81 09±71 501±71 29±81 29±81 201±81
 39±01 99±0/8 101±0/9 49±1/9** 201±1/4 59±1/5** 29±1/4 201±0/9‡
 ﺣﻘﯿﻘﯽ
 (ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ)RFG
  †ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
 درﯾﺎﻓﺘﯽ AFS، IMB ،وزن، ﯾﺎﻓﺘﯽ در ﮐﻠﺴﺘﺮولﻣﻘﺪارﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ  †
 p<0/100  ‡،    p<0/10**،    p<0/50 *   
  ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺮاﺗﯽدر رده، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن:  3ﺟﺪول 
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  ﻧﯿﻦ ﺳﺮم ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺮاﺗﯽدر رده، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن:  3ﺟﺪول 
 ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ≤1 ≥١
 AFS )yad/rg( 61/3±0/5 81/3±0/5†
 )yad/rg(اﺳﯿﺪ اوﻟﺌﯿﮏ  7/2±0/4 8/1±0/4†
 )yad/rg(اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ  3/2±0/3 4/1±0/3†
 AFUM )yad/rg( 7/1±0/4 9/1±0/5‡
 AFUP )yad/rg( 3/2±/3 4/4±0/3†
ب درﯾﺎﻓﺘﯽ
ی ﭼﺮ
اﺳﯿﺪﻫﺎ
 ×
 
 )ld/gm(ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 491±3 ٧٠٢±٣†
 )ld/gm(ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺳﺮم 141±11 ٤٦١±١١
 C-LDL)ld/gm( 321±3 ٣٣١±٣
 C-LDH)ld/gm( 54±0/8 ١٤±٠/٩‡
ی ﺧﻮن 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ
××
 
 IMB، وزن، ﻫﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮمﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ * 
  درﯾﺎﻓﺘﯽAFS و IMB،وزن، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول درﯾﺎﻓﺘﯽﻫﺎی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ** 
 <p0/50 †
 <p0/10 ‡
 =AFS اﺳﯿﺪ ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ، =AFUM دوﮔﺎﻧﻪ  ،  اﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﯾﮏ اﺗﺼﺎل=AFUPاﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﺳﯿﺪﻫﺎی ﺷﻬﺮی ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺿﺮﯾﺐ . اﺳﺖ RFGو 
 ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن و( 01)  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮده اﺣﺘﻤﺎﻻً ،ﺴﺒﺘﮕﯽﻫﻤ
ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﮐﺮدﺗﻮان ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺗﮑﯿﻪ  ﻧﻤﯽ
ﻣﺤﺪوده ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮاﺋﺐ ﺿﻌﯿﻔﯽ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ .  دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ز اﺳﯿﺪﻫﺎی  ﮐﺎﻟﺮی درﯾﺎﻓﺘﯽ ا اﻓﺰاﯾﺶﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ )AFS( ﭼﺮب اﺷﺒﺎع 
 ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺰ bebehslA ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 01 ﺑﯿﺶ درﯾﺎﻓﺖ(. 3)  ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﺷﺎره AFSﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ 
اﯾﻦ .  ﻧﺒﻮد ﻫﻤﺮاه RFG ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داری در ﺑﺎ AFSدرﺻﺪ ﮐﺎﻟﺮی از 
ﺎری از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻪ ﺑﺴﯿ ﺳﺖا ﺣﺎﻟﯽدر 
 ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻃﯽ ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ در AFS
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺷﺎره ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮاﺳﮑﻠﺮوز و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽاﺷﺒﺎع 
 (.91،01) ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮی ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
 AFS اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎ RFG ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻋﺪم
 )ffo tuC(ﮐﺎﻟﺮی ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺪ ﻣﺮزی % 01 ﺑﯿﺶ از ﺑﻪ
 ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﺮا.  درﺻﺪ از ﮐﺎﻟﺮی ﺑﺎﺷﺪ 01
 ﻫﻤﺮاه RFG اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺎﺑ AFSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻟﺬا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺪ ﻣﺮزی ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ . ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻼوه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ .  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ RFG اﺷﺒﺎع ﺑﺎ بﭼﺮاﺳﯿﺪﻫﺎی 
 از RFG ﺷﺪه و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ روی ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ از RFG
 .روی ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر دﻗﯿﻘﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 از ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده RFG دﻗﯿﻖ ﺗﺮﯾﻦ روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی و ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎس
( 12)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  etamalahtoIرادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮ و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺼﻔﯿﻪ اﯾﻨﻮﻟﯿﻦ و 
در .  ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﻫﺎ در اﯾﺮان ﮐﻪ
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده RFGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر از روش ﻫﺎی دﻗﯿﻖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی 
ﻟﺬا ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی . اﺳﺖ
 . ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط RFG ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﯾﺪﭘﯿﺸﯿﻦ 
 ﺑﺎ RFGﺮم و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار  ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 003 ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از درﯾﺎﻓﺘﯽﻠﺴﺘﺮول ﮐاﻓﺰاﯾﺶ 
 و bebehslAدر ﺗﺤﻘﯿﻖ .  ﺑﻮد ﻫﻤﺴﻮ (51،9) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
 ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮاﺳﮑﺮوز در ﺣﯿﻮاﻧﺎﺗﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﭘﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﯿﺰ eksisaK
ﺘﺮول در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮات ﮐﻠﺴ . (91،3)  ﺷﺪ ﺗﺸﺪﯾﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
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 ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮولدرﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﻏﺸﺎء و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﻏﺸﺎء اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﮔﻠﻮﮐﺰ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﺎن 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪی ﻏﺸﺎء ﺳﺒﺐ )MBG( ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽﭘﺎﯾﻪ 
 ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻏﺸﺎء و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺒﺐ ﻖﮔﻠﻮﻣﺮول ﺷﺪه و ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾ 
 ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﺒﺘﻪ . ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮری ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﻫﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ  ﻧﯿﺰ در ﻣﻮش اﻧﺪوژن ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺣﺘﯽآن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ . (81،2) ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮاﺳﮑﺮوزﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ  ﮐﻪ .ﻣﺘﻌﺪدی در آﺳﯿﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮش ﺑﺮ آﺳﯿﺐ اﺷﺎره ﮐﺮد ﻫﯿﭙﺮﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت . ﺧﻮﺑﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮریﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ و 
 ﭼﺮب اﺷﺒﺎع از اﺳﯿﺪﻫﺎیﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در آﺳﯿﺐ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﯿﭙﺮﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽ 
 ﻃﺮﻓﯽ از. (41،4 )ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺆ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮی ﻣ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ
و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﭼﺎﻗﯽ ﺷﺪه و ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ  AFSدرﯾﺎﻓﺖ زﯾﺎد 
(. 12)ﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮی ﻧﻘﺶ دارد ﺧﻮد در ﭘﯿﺸ 
 ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮم و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ AFUPاﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ 
 ﺳﻄﺢاﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه RFGﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ و 
ﯾﻦ ﻫﺎ  ﯾﺎ ﺧﻮد ﭘﯿﺶ ﺳﺎز ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪ ﭼﺮبﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع اﺳﯿﺪﻫﺎی 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻟﺬا ﻣﯽ دارﻧﺪﻫﺴﺘﻨﺪ و ﯾﺎ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ 
. ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺒﺐ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
دارﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺧﻮد  ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﻫﻤﺴﻮﯾﯽداده ﻫﺎی 
 ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﯾﺎ اﺧﺘﻼل در ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐدر ﻧﺘﯿﺠﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎریدر ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ د ﺷﺪه، اﯾﺠﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ آﻧﻬﺎ 
ﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪ. ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ .  ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ دارد اﺧﺘﻼﻻتﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ 
 ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ در اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ ه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﯾﺎ ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن .  اﺳﺖ ﻫﻤﺮاهﻣﺮوﻟﯽ آﺳﯿﺐ ﮔﻠﻮ 
 ﺳﻄﻮح ، در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ اﺧﺘﻼلداده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺳﺎﻟﻢﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺮﺑﺎﻻﺗﺮی از ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴ 
 002ld/gmﺗﺮ از  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ  در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ .دارﻧﺪ
. ﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮی در ﻣﻘﺎ ﺳﺮﻣﯽﻣﯿﺰان ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 
 ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻓﺮادی ﮐﻪ 
 ﮐﻪ ﯽﯾآﻧﻬﺎ ﺑﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 002 ld/gm ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻧﻬﺎ ﺳﺮم
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ، ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ 002 ld/gmﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
ﺋﯿﺪی ﺑﺮ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺄ ﺑﻮده و ﺗ ﻫﻤﺴﻮﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 031 ld/gm از ﺑﯿﺸﺘﺮ C-LDL. ﺷﺪﻣﯽ ﺑﺎ
 ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﯿﻦ ﺗﺮﯾﭘﺎ C-LDH. ﺳﺮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
 RFG ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﯿﺰ RFGدر ﻣﻮرد . م ﺑﻮد أﺳﺮم ﺗﻮ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ ﻋﯿﻨﺎً C-LDH و C-LDL ، ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺎ
ﺘﺮول ﺗﺎم ﺴ ﮐﻠ ﺳﻄﺢ و RFGداری ﻣﯿﺎن ﺑﻮده وﻟﯿﮑﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻤﮑﻦ . ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 و ﯾﺎ آﻧﮑﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ RFG ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ روش ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ
 اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻪ ﻣﻮاردی ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺗﻨﻬﺎ در و RFGارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮی وﺟﻮد دارد 
 ﮐﻠﯿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت را ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ، ﻗﺒﻠﯽ ﺎﻟﻌﺎتﻣﻄ
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ در اﻓﺮاد   اﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﺬا ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎن . ﺳﺎﻟﻢ اﺷﺎره ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا  ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻀﻮر ،اﻓﺮاد
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﻗﺮار داﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎری 
 در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ ﺑﺮ ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮری  و ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ 
 ﺧﻮن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎیروی اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ . ﺳﺮم ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪ در ادرار ﻣﻘﺪار ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 
 ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ دﻓﻊ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ و ازﺎری ﺑﺴﯿ
 در( 41)  آن ﻧﺪارد ﻣﻘﺪارارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﯾﺎ 
 . ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ روی ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ 
 ﺑﺮ روی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺣﺎﺋﺰ ﻗﻀﺎوت در
 ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻼوهاﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ 
 ،درﯾﺎﻓﺘﯽ ژیﻋﻤﻠﮑﺮدی ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺮ 
 و  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ،اﺳﯿﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ (. 12)  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و ﻓﺸﺎرﺧﻮن وزنﺗﻐﯿﯿﺮات 
 از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺬﮐﻮر اﻏﻠﺐ ﻋﻮاﻣﻞ یﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ
 ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺑﺮﻋﻼوه . ﻨﺘﺮل ﺷﺪ  ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﮐ ،در آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎری 
ﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ ﻫﺎ و ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ 
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ از ﺷﺪهﺳﺮم ﮔﺰارش 
ﻋﺪم   ﺷﺪ ذﮐﺮﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻣﺤﺪوده اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺎرج ﺑﻮد 
 دﯾﮕﺮ از RFG ﺑﺮای ﺗﺨﻤﯿﻦ رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 . ﺮرﺳﯽ ﺑﻮد ﺑاﯾﻦ ﻫﺎی ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن اﻧﻮاﻋﯽ از ﮐﻞ در
 ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﺎ ﮐﺮاﺗﯽ ﻧﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮاﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب درﯾﺎﻓﺘﯽ و 
 ﺧﻮن و درﯾﺎﻓﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﺣﻔﻆ ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل اﻫﻤﯿﺖ RFGﺳﺮم و 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺘﻌﺎدل ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻗﺮاری ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ .  ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻋﻤﻠﮑﺮد
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 رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣیﺎﻫ ﯽﺳرﺮﺑ ﺢﻄﺳ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ  و ﻦﯿﻧ ﯽﺗاﺮﮐGFR، ﺮﻈﻧ رد رﻮﮐﺬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﺘﻓﺮﮔدﻮﺷ . 
 
 
Summary 
Type of Fatty Acid Intake, Serum Lipid and Lipoprotein Levels in relation to Creatinine and GFR  
Azadbakht L., MSc.1.., Mirmiran P., MSc.2., Esmaillzadeh A., MSc.1., Ghanbili M.J., MD.1. and Azizi F., MD.3 
1. Research associate, Endocrine Research Center, 2. Faculty member, Nutrition School, 3. Professor of Internal medicine, Shaheed Beheshti 
University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran. 
 
 Correlation between fatty acids intake, serum lipid and lipoproteins with serum creatinine and kidney function in 
patients with renal failure has been suggested by other investigators. This relationship has not been reported for all 
types of fatty acids. This study was conducted to determine the association of the consumption of different type of fatty 
acids, serum lipids and lipoproteins with serum creatinine and glumerular filtration rate(GFR) in healthy adult subjects 
residing in district 13 of Tehran. There were 15005 subjects participated in TLGS. 1470 persons were randomly 
selected for nutritional assessment. After excluding under- and over-reporter 486 subjects aged over 20 years remained 
in the study. Dietary data were collected by two 24-hour dietary recalls. Serum creatinine, total cholesterol, triglyceride 
and HDL were measured by Selectra 2 autoanalyzer after 12 hour fasting. GFR was calculated based on serum 
creatinine. Mean (±SD) of serum creatinine, cholesterol, triglyceride, HDL and  LDL levels and GFR were 1.04±0.16, 
201±41, 153±125, 43±10, 128±37 mg/dl and 99±19 ml/min respectively. Subjects with saturated fatty acids intake of 
more than 10 percent of calorie had higher levels of serum creatinine versus the others (P<0.01, 10.8±0.009 vs 
1.03±0.2). People with oleic and linoleic acid intake of more than 10% and 1% of calorie ,respectively, had higher 
levels of serum creatinine and GFR (p<0.01). There were significant correlations between serum cholesterol, LDL, 
HDL, and triglyceride with serum creatinine (p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.001 respectively). According to observed 
correlations the control of intake of desirable amount of fatty acids and serum lipid and lipoproteins level is necessary 
for renal health.  
 
Key words: Fatty acids intake, Cholesterol, Triglyceride, LDL-c, HDL-c, Serum creatinine and GFR 
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